Avaluació del comportament neonatal by Costas i Moragas, Carme
Quaderns de Psicologia, 1990, 10, 71-92 
AVALUACIÓ DEL COMPORTAMENT NEONATAL 
Carme COSTAS 1 MORAGAS* 
RESUM 
p~ 
L'interes actual per l'estudi del comportament infantil des de les seves 
primeres manifestacions té una finalitat doble: d'una banda, permet la 
detecció precoc de possibles alteracions, i de l'altra, obre noves perspecti- 
ves de cara a la construcció d'unes tecniques d'avaluació psicologica 
ideades a partir de l'observació de l'infant. 
En aquest treball es revisen un total de set escales especialment disse- 
nyades per a I'avaluació del comportament neonatal i s'analitzen les seves 
caracterlstiques tecniques al rnateix temps que es presenten alguns sugge- , 
riments pel que fa a la seva aplicació. 
ABSTRACT 
Present interest in child behavior from the very moment of birth ser- 
ves a double purpose: it allows for the early detection of possible disfunc- 
tions on one hand, and on the other it opens up perspectives for new 
techniques of psychological assessment developed from the direct obser- 
vation of infants. 
This paper presents seven scales specially designed for neonatal beha- 
vior, together with un analysis of their technical characteristics and sug- 
gestions as to their possible ways of application. 
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L'estudi i atenció del nen des d'un punt de vista psicologic ha partit 
sovint -i malauradament- de les observacions fetes en l'adult. En 
materia d'avaluació psicologica es podrien citar molts exemples de tecni- 
ques ideades per a l'adult o l'adolescent que, en una fase posterior, 
s'han adaptat per a l'infant, amb la consegüent manca d'adequació tant 
pel que fa al mktode com per les funcions que es pretenen avaluar. 
S'ha de remarcar, pero, que en les últimes decades s'ha posat una 
atenció específica en les primeres etapes de l'evolució de l'infant. En 
general, les investigacions fetes des de perspectives tan diferents com 
l'experimental, l'etologica o la clínica han ajudat a aprofundir en l'estu- 
di de les capacitats i competencies del nen petit. 1 en una qüestió en la 
qual estan d'acord la major part d'investigadors és que aitals capacitats 
no sorgeixen de sobte, sinó que ja se n'observen molts indicis en el 
període neonatal (BOWER, 1977; CONNOLLY, 1972; KAGAN et al., 1978; 
LEWIN, 1975). 
En aquest sentit ja es poden considerar classics els treballs en relació 
amb les capacitats perceptives del nadó: se sap, per exemple, que no 
solament és capa$ de reconeixer els esquemes visuals sinó que mostra 
una atenció especial pels objectes complexos, en moviment o de 
tres dimensions, en contra dels objectes de només dues dimensions 
(FANTZ i NEVIS, 1967; PIPP i HAITH, 1977); respon als sons i pot loca- 
litzar la direcció d'on provenen. Mostra tanmateix una capacitat per 
establir una relació funcional entre la visió i l'audició (MENDELSON i 
HAITH, 1976). 
Brazelton va més enlla i considera el nadó un ésser especialment 
actiu, dotat d'unes excel-lents condicions que el capaciten per ((comuni- 
car» tant les seves necessitats com la seva complaenca amb l'entorn, i 
troba una certa influencia del control cortical en aquest període: «La 
idea que el nadó només funciona amb el tronc cervical de l'organització 
neurologica ha conduit a uns examens neurologics massa estereotipats, 
que mesuren la conducta reflexa amb una visió positivo-negativa massa 
simplista. Recentment s'accepta que en el nounat els centres neurologics 
superiors serveixen per modificar les reaccions, per inhibició parcial o 
facilitació, i que la integritat de les funcions del sistema nerviós central 
pot ser determinada mitjancant una avaluació qualitativa de les respos- 
tes durant el període neonatal)) (BRAZELTON 1979, p. 37). 
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LES DIFERENCIES INDIVIDUALS 
Un dels primers aspectes que s'han de tenir en compte quan s'estudia 
la conducta neonatal és que els infants són diferents entre ells des de la 
primera infancia. 1 aquesta observació ja la féu GESELL (1940) en na- 
dons de pocs dies de vida: 
Es lícit parlar de la individualitat del fetus, perque adhuc els nens 
nounats manifesten significatives diferencies individuals en els processos 
fisiologics, en les reaccions davant d'estímuls interns i externs, en les 
formes d'alimentar-se i dormir, en la perceptivitat i en l'activitat durant 
la vigília. Aquestes manifestacions neonatals d'individualitat son, amb 
molt, els productes finals del creixement mental inicial complert durant el 
llarg període de la gestació. (GESELL i ILG, 1963, p. 29). 
A partir de les observacions de Gesell, la literatura sobre el desenvo- 
lupament infantil aporta nombroses dades sobre l'existencia de diferents 
formes de comportar-se o de reaccionar des de l'inici de la vida. S'han 
trobat diferencies en aspectes tals com les constants psicofisiol~giques 
(HAMMOND, 1957; RICHMOND i LUSTMAN, 1955) o les reaccions davant 
d'estímuls visuals, auditius, vestibulars i tactils (KORNER, 1970; KORNER 
i GROBSTEIN, 1966; KORNER i THOMAN, 1970, 1972). Pero una pregun- 
ta que aviat es feren els investigadors fou per que els infants reacciona- 
ven d'una forma diferent a un mateix estímul. En tots aquests treballs es 
feia un control estricte dels estímuls i de les variables ambientals, i aixo 
no obstant, les respostes eren diferents segons el ((tipus d'infant)). Ben 
aviat van comprendre que el tipus de resposta era propiciat per «l'estat» 
de l'infant i pel seu nivel1 d'activitat (KORNER, 1972). 
Dins d'aquesta línia, l'estudi dels mecanismes que propicien un tipus 
de reacció davant d'estímuls sensorials, o bé que provoquen diferents 
respostes motrius, va impulsar la investigació del que molts autors iden- 
tificaren com a «trets temperamentals)) observables durant els primers 
anys. L'«activitat» versus «passivitat» fou un del primers d'aquests trets 
que va resultar tenir un bon valor predictiu de la conducta posterior de 
l'infant (SCHAFFER i EMERSON, 1964; SCHAFFER, 1966; ESCALONA, 
1963; HALVERSON i WALDROP, 1973, 1976; BUSS et al.,  1980, i KOR- 
NER, 1983). 
Un dels treballs que més ha contribuit a la identificació dels ((trets 
temperamentals)) des de la primera infancia és el desenvolupat pel grup 
de Thomas, Chess i els seus col.laboradors. En les seves primeres inves- 
74 QUADERNS DE PSICOLOGIA 
tigacions van trobar nou característiques qualitatives que definien el 
((ternperament)) dels infants a partir dels .2/3 mesos d'edat (THOMAS et 
al., 1960). En estudis posteriors constataren que aquestes variables es 
podien identificar en mostres de poblacions diferents i que romanien 
estables al llarg de l'evolució (THOMAS et al., 1970; CHESS, 1980). 
Arran d'aquestes importants recerques sorgiren diverses tecniques per 
a l'avaluació del comportament infantil en forma de qüestionari, les 
quals són considerades de gran utilitat en la clínica psicologica i pedia- 
trica actual (CAREY, 1985; HAGEKULL, 1985). 
TECNIQUES PER A L'AVALUACI~ DEL COMPORTAMENT 
NEONATAL 
Fins fa relativament poc temps, l'avaluació del recent nascut era un 
terreny gairebé ignorat des de la perspectiva de la psicologia clínica. 
Estudis fets sobre aquesta materia als Estats Units palesen el desconeixe- 
ment de tests valids per a l'avaluació conductual del nadó, en una epoca 
en que ja existia una gran varietat de proves per a l'exploració del nen 
d'edats superiors (STOTT i BALL, 1965). 
La literatura sobre aquest tema suggereix que els avenqos es feren 
gracies a la col.laboració entre la medicina i la psicologia; els examens 
mkdics d'orientació neurologica foren millorats contínuament, mentre 
que el desenvolupament del conductisme dins de la psicologia i la idea 
que la conducta esta estretament relacionada amb els mecanismes neuro- 
logics contribuiren al desenvolupament dels examens orientats cap als 
estudis conductuals del nadó, tal com es posa de manifest en revisions 
posteriors (ST. CLAIR, 1978). 
Aquesta combinació d'idees fructifica en la creació de 1'Escala de 
Brazelton (BRAZELTON, 1973), a partir de la qual s'incrementaren els 
estudis del comportament del nounat (vegeu revisió de SOSTEK, 1978) i 
sorgiren unes tkcniques destinades a satisfer unes necessitats de recerca 
cada vegada més específiques. A continuació s'analitzen les que podem 
considerar més representatives. 
El test de Graham 
El Graham Behavioral Test for ~ e o h a t e s  (GRAHAM, 1956) ens consta 
que ha estat el primer examen especialment dissenyat per a l'avaluació 
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del comportament del nounat. Allo que va impulsar l'autor a l'elabora- 
ció d'aquest test fou la seva preocupació per les seqüeles dels traumatis- 
mes perinatals i les seves conseqükncies en termes de «conducta» o 
((resposta)). 
Graham considerava que, juntament amb les causes dels traumes 
perinatals, la condició de l'infant en el moment de néixer és també molt 
important. Així doncs, les conseqükncies de les lesions sofertes en el 
moment del part poden dependre tant del tipus de trauma com de la 
resposta individual de l'infant enfront de l'agressió. 
El test esta pensat per quantificar les respostes de l'infant, de manera 
que es pugui distingir el nadó normal d'aquell que ha sofert algun dany 
neurologic, i no pas per mesurar la variabilitat de respostes entre els 
infants normals. Els tipus de proves de quk consta el test foren escolli- 
des d'entre el gran i variat repertori conductual del nadó, de manera que 
fossin les més vulnerables a causa de les alteracions neurologiques. S'a- 
grupen a l'entorn de les cinc escales següents: 1) Mesura del llindar 
dolorós. 2) Escala de maduresa (basicament respostes motrius). 3) Esca- 
la de visió que avalua la fixació i seguiment d'objectes. 4) Estimació de 
la irritabilitat o sensibilitat davant de l'estimulació. 5) Avaluació del to 
muscular. 
Després de la publicació d'aquest test, ROSENBLITH (1961) hi intro- 
duiria un seguit de modificacions, amb la finalitat de fer-ne una prova 
més fhcilment aplicable en medis hospitalaris. L'objectiu de l'autora era 
buscar relacions entre els esdeveniments perinatals i el desenvolupament 
posterior de l'infant, amb una atenció especial a l'etiologia del retard 
mental i de la paralisi cerebral. 
D'entre les modificacions introduides per Rosenblith cal destacar el 
criteri d'avaluació de la prova: mentre que en el Test de Graham es 
valora la mitjana de l'actuació de l'infant, en la versió modificada es té 
en compte la ((millar actuació» del nadó. Segons Rosenblith, l'objectiu 
principal del test és el d'aconseguir que l'infant estigui en les millors 
condicions possibles per tal que la seva actuació sigui optima. 
Pel que fa a la validesa de la prova, els resultats de diferents estudis 
són, en general, forca pobres. D'entre ells destaca un treball sobre la 
validesa concurrent, que aporta un coeficient de 0.46 per 60 infants amb 
indicis d'anoxia postnatal (GRAHAM et al., 1957) i en relació amb la 
predicció, els resultats tampoc foren massa satisfactoris (CORAH 
et al., 1965). 
En el cas de la versió Graham-Rosenblith la predicció del futur desen- 
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volupament del nen va ser més fructífera, i per mitja de tota una exten- 
sa gamma de recerques es van trobar algunes relacions especifiques i 
rellevants. Per exemple: una hipersensibilitat davant d'un estímul llumi- 
nos en el període neonatal es va comprovar que tenia relació amb pro- 
blemes neurologics durant el primer any, confirmats als tres anys en 
l'exploració neuroiogica (ANDERSON i ROSENBLITH, 1964; ROSENBLITH 
et al., 1970). La condició anomala .del to  muscular es va relacionar 
també amb une's notes anormals als vuit mesos i als quatre anys (ROSEN- 
BLITH i ANDERSON, 1968). 
L'Escala de Brazelton (NBAS) 
L'Escala per a l'avaluació del comportament neonatal, Neonatal Be- 
havioral Assessment Scale, NBAS (BRAZELTON, 1973 i 1984), esta basa- 
da en les obres de GRAHAM (1956)' ROSENBLITH (1961) i PRECHTL i
BEINTEMA (1968) principalment, i es pot considerar com la culminació 
dels treballs de pediatres, psicolegs i neurolegs per arribar a una descrip- 
ció com més acurada millor del repertori conductual del recent nascut. 
Aquesta escala esta concebuda com un instrument empíric per avaluar 
el comportament del nadó dins del context dinamic format per I'infant i 
l'examinador: és precisament aquest caracter interactiu el que el distin- 
geix d'altres tipus de proves. 
La diferencia fonamental amb d'altres escales, com per exemple la de 
Bayley o la de Brunet i Lézine, esta en el fet que, mentre la finalitat 
d'aquestes és avaluar les respostes motrius i sensorials de l'infant a uns 
estímuls estandarditzats, des de la perspectiva de 1'Escala de Brazelton 
el comportament del nadó es considera en termes de «competkncies». 
La tradicional ((objectivitat)) de l'examinador esdevé aquí una forma 
molt més flexible i exacta d'avaluar l'infant, tot i assolint un rol interac- 
tiu -molt similar al de la mare/pare- amb la finalitat d'obtenir les 
millors respostes del seu repertori conductual. 
Els estats de consci6ncia del nadó 
Un dels aspectes basics a observar durant l'exploració del nounat és 
el seu nivel1 de consciencia o «estat». 
Totes les respostes del nounat a tots els estímuls depenen del seu 
((estat actual)), de manera que no es pot fer cap interpretad de les 
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seves reaccions sense tenir en compte aixo. D'altra banda, el nadó utilit- 
za el seu estat per controlar les seves reaccions davant d'estímuls interns 
o externs. Brazelton, seguint PRECHTL i BEINTEMA (1968), en distingeix 
els següents: 
1. Son profund. 
2. Son lleuger. 
3. Endormiscat. 
4. Alerta (despert i tranquil, amatent als estímuls de l'entorn). 
5 .  Despert i considerable activitat motriu. 
6. Plor. 
Quant a la seva estructura i segons els tipus de proves que es fan al 
nadó, 1'Escala consta de les dues parts següents: 
Part 1: komportament. La integren 37 ítems que valoren diferents 
aspectes sobre la forma d'actuar i de reaccionar de l'infant. 
Aquesta part de 1'Escala constitueix la principal aportació de l'autor 
en el camp de la neonatologia ja que, si bé és cert que les avaluacions i 
examens clinics del recent nascut es fan de temps enca, el fet d'haver 
creat un sistema de puntuació que sigui apte per a les posteriors analisis 
quantitatives té un interes i una utilitat remarcables. 
Part 11: Respostes provocades. Consta de 16 respostes reflexes i 4 ítems 
per a la valoració del to muscular a les extremitats. La majoria d'aquests 
ítems provenen de 1'Examen Neurologic de PRECHTL i BEINTEMA (1968). 
Tot i que 1'Escala de Brazelton no esta dissenyada com un examen 
neurologic, l'autor cregué necessari incloure-hi aquest apartat a tal1 d'exarnen 
complementari, destinat bhicament a la detecció de possibles patologies. 
l Agrupacions d'ítems o «clusters» 
Des de l'aparició de la primera versió de 1'Escala (BRAZELTON, 1973) 
s'ha fet palesa la necessitat de cercar unes dades més operatives per 
mitja de les agrupacions d'ítems, sobre la base de les seves interrelacions 
estadístiques. Destaquen els treballs de LESTER et. al. (1976); ALS et al., 
(1977); SAMEROFF (1978); LESTER et al. (1982). En aquest darrer s'ob- 
tingueren les set agrupacions següents': 
' Aquest estudi es féu sobre la base de 26 ítems conductuals que integraven la 
primera versió de 1'Escala (BRAZELTON, 1973). 
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l .  Habituació. Es tracta d'un fenomen mitjancant el qual l'organis- 
me mostra una progressiva disminució de les respostes quan se'l sotmet 
a l'exposició d'un estímul redundant. En aquest test, aquest mecanisme 
s'avalua tot i observant les respostes del nadó davant d'estímuls visuals, 
auditius i tactils. 
Inclou els següents ítems: 
- Decreixement de la resposta a la llum. 
- Decreixement de la resposta al so d'un sonall. 
- Decreixement de la resposta al so d'una campana. 
- Decreixement de la resposta a l'estimulació tactil del peu. 
2. Orientació. D'una forma similar a la descrita per GRAHAM (1956) 
i SAINT-ANNE DARGASSIES (1974) s'avalua la capacitat del nounat per 
fixar-se en estímuls visuals i seguir-los per mitja de breus llambregades, 
així com la seva orientació cap a la font d'estímuls sonors. 
Ítems: 
- Orientació visual cap a un objecte. 
- Orientació auditiva cap a un so. 
- Orientació visual cap a una persona. 
- Orientació auditiva cap a la veu. 
- Orientació visual i auditiva cap a una persona. 
- Valoració de l'estat d'alerta. 
3. Motricitat. Mesura l'actuació o execució motriu (tant l'activació 
com la inhibició) així com la qualitat del moviment i del to muscular. 
Ítems: 
- To predominant. 
- Maduresa motriu. 
- Incorporació provocada (pull-to-sit). 
- Moviments defensius. 
- Activitat. 
4. Variabilitat d'estats. És una mesura del nivel1 general d'activació 
(arousal) del nadó. 
Ítems: 
- Maxima excitació. 
- Rapidesa de reacció. 
- Irritabilitat. 
- Labilitat d'estats. 
5.  Regulació de l'estat. Es refereix a la forma específica de respondre 
o actuar del nadó quan esta excitat i als mecanismes que utilitza per 
disminuir aquesta excitació, provocada pels estimuls ambientals induits 
per l'examinador. En d'altres paraules, són els esforqos que fa l'infant 
per controlar-se. 
Ítems: 
- Adaptació tonico-postural. 
- Capacitat de ser consolat. 
- Activitat autotranquil.1itzadora. 
- Habilitat ma-boca. 
6. Estabilitat del sistema nerviós vegetatiu. Recull tots aquells signes 
d'stress relacionats amb els reajustaments homeostatics del sistema ner- 
viós vegetatiu. 
Ítems: 
- Tremolors. 
- Sobresalts. 
- Labilitat del color de la pell. 
7. Reflexos. Són la suma de les respostes reflexes anomales. 1 
Aquestes set agrupacions han estat emprades en molts estudis, ja que 
permeten analisis estadístiques. Per aquest motiu foren incorporades a 
la segona versió de 1'Escala (BRAZELTON, 1984). 
En un estudi posterior realitzat en el nostre medi, sobre la nova 
versió de 1'Escala (BRAZELTON, 1984) i amb una mostra de 82 nadons 
de tres dies d'edat cronologica, s'obtingué un perfil similar en que des- 
taca l'aparició de dues noves agrupacions: «Energia» i ((Interacció)), 
mentre que els ítems d'habituació no mostraren cap afinitat entre ells 
(COSTAS, 1986). 
Sistema de puntuació i avaluació 1 
Per als ítems de la primera part s'utilitza una escala de 9 punts, 
cadascun dels quals és una definició objectiva de la conducta del nadó. 
Sempre es valora l'actuació optima aconseguida per l'infant durant l'ex- 
ploració. 
Els reflexos (segona part) s'avaluen per mitja d'una escala de 4 punts, 
de la qual: 2 significa una resposta normal; 1, feble o incompleta; 3, 
quan es presenta d'una forma estereotipada, i O indica abskncia de 
resposta. 
Per minimitzar el risc de la subjectivitat en les puntuacions, hom 
recomana que la prova sigui administrada -com a mínim- per dos 
examinadors simultaniament: un d'ells aplicant les proves i el segon 
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actuant d'observador. D'aquesta manera es pot fer una analisi posterior 
de la fiabilitat entre examinadors (COSTAS, 1986). 
Edat d'aplicació 
L'Escala és útil durant tot el període neonatal -primer mes de vida- 
i és aconsellable fer més d'una avaluació per aconseguir una major 
fiabilitat. Quan únicament se'n pot fer una, l'edat més indicada és el 
tercer dia, ja que s'ha comprovat que les observacions conductuals que 
es fan a aquesta edat constitueixen una bona predicció de les futures 
capacitats de l'infant (BRAZELTON, 1984; LANCIONI et al., 1980). 
Condicions de l'examen 
S'ha de tenir cura que les condicions tant ambientals com fisiologi- 
ques siguin les més favorables possible. Per aixo cal que les exploracions 
es facin en una habitació tranquil-la, amb un enllumenat suau i a una 
temperatura ambient de 25-26°C. D'altra banda, per evitar unes condi- 
cions adverses a I'infant, com les provocades per una ingestió d'aliment 
recent, o contrariament, per la gana, és necessari que totes les avalua- 
cions es facin a la meitat de l'interval entre dues menjades. La durada 
de l'exploració és d'uns trenta minuts, i pel que fa a l'administració de 
les proves, tot i ésser flexible, convé seguir un ordre d'estimulació 
creixent . 
Fiabilitat i validesa 
Malgrat que no existeix una normalització de 1'Escala s'han fet dife- 
rents estudis sobre la seva fiabilitat i validesa. Pel que fa al primer 
aspecte, les dades que s'ofereixen en la versió més actual del test fan 
referencia a un treball que es féu amb la mostra original i figuren en 
la publicació de la primera versió de 1'Escala (HOROWITZ i B ~ Z E L -  
TON, 1973). Les característiques d'aquesta mostra eren 60 infants (30 
nens i 30 nenes), de raca «caucasica», de pes adequat i sense presentar 
cap problema medie evident. Les avaluacions es feren als tres dies i al 
mes. Una anhlisi de la fiabilitat entre ítems va donar uns coeficients 
d'estabilitat test-retest de 0.592, amb un rang de 0.293 a 0.967; emprant 
el criteri de concordanca d'un punt com a límit. Amb el criteri de 2 
punts, la mitjana fou de 0.783 (rang de 0.586 a 1.000). En la versió final 
de l'escala s'eliminaren aquells ítems que mostraven una estabilitat més 
baixa. 
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Quant a la validesa predictiva, un primer aspecte, a considerar és que 
la predicció sense valorar l'entorn del nadó ni els esdeveniments trans- 
correguts des del seu naixement negaria el paper que tenen els factors 
socials, físics i culturals com a actius contribuidors del desenvolupament 
infantil. De tots aquests factors, el que té un valor predictiu més elevat 
és la interacció mare-nadó. Tant és així que en molts estudis longitudi- 
nals es destaca que les correlacions entre l'avaluació del comportament 
neonatal i les característiques conductuals posteriors són més elevades 
quan es controla la conducta materna (VAUGHN e? al., 1980; WATERS e? 
al., 1980). 
Els ítems de 1'Escala de Brazelton que solen ser més valuosos de cara 
a la predicció de les posteriors conductes d'interacció són els del grup 
d'orientació (BAKEMAN i BROWN, 1980). La relació entre el comporta- 
ment neonatal avaluat amb aquesta Escala i les ulteriors dimensions 
conductuals estudiades amb el qüestionari BBQ, Baby Behavior Ques- 
tionnaire, als quatre mesos, i el TBQ, Toddler Behavior Questionnaire, 
a un any d'edat, aporta resultats interessants, i són els ítems d'orienta- 
ció i de regulació dels estats els que tenen més capacitat predictiva 
(HAGEKULL, 1985). 
Tecniques derivades o inspirades de I'Escala de Brazelton 
Neonatal Behavioral Assessment Scale with Kansas Supplements 
(NBAS-K). HOROWITH e? al., 1978; LANCIONI e? al., 1980a i 1980~ 
Es tracta d'una revisió de 1'Escala de Brazelton feta a la Universitat 
de Kansas, a la qual s'introdueixen les següents modificacions: 
a) Avaluació: 
A méS a més del criteri de «millar actuació)), s'hi afegeix el d'aactua- 
ció mitjana)), és a dir, es valora també la conducta típica i no unicament 
. l'optima del nadó. 
b) Addició dels següents ítems: 
- Orientació visual i auditiva cap a un objete sonor. 
- Qualitat de les respostes en l'estat d'alerta. 
- Persistencia de l'examinador. 
- Irritabilitat general. 
- Valor gratificant de la conducta de l'infant. . 
Tots ells van ser incorporats en la versió 1984 de 1'Escala de Brazel- 
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ton. Referent al criteri de l'actuació mitjana o nota mitjana, els mateixos 
autors van fer una investigació arnb 221 recent nascuts normals (LAN- 
CIONI et al., 1980a), en la qual aquest tipus de puntuació es va mostrar 
menys estable a través de diferents exploracions que «la millor actuació)). 
Consegüentment, aquest criteri no va ser incorporat en la revisió de 
1'Escala de Brazelton 1984. 
Dades normatives 
El nombre més important de dades sobre la normalització de 1'Escala 
de Brazelton ha estat recollit precisament per aquest grup de la Univer- 
sitat de Kansas. El test esta validat arnb una mostra de 1.300 infants i 
ens consta que la major part de les dades normatives seran publicades 
proximament (BRAZELTON, 1984). 
Avaluació del comportament del nadó prematur, Assessment of Preterm 
Infant's Behavior (APIB). ALS et al., 1982a 
L'estudi del nen nascut prematurament ha estat objecte de nombroses 
investigacions, tant de tipus neurologic com comportamental. La majo- 
ria d'autors estan d'acord que quan aquests nens s'examinen a l'edat 
esperada de naixement (de 37 a 41 setmanes de gestació) presenten 
diferencies en relació arnb els nens nascuts a terme. 
SAINT-ANNE DARGASSIES (1974) ja va informar que aquests nadons 
són menys vigorosos i presenten diferencies tant pel que fa al to muscu- 
lar com a la motilitat, en relació arnb els nens nascuts a terme. Aques- 
tes diferencies en l'examen neurologic foren corroborades per altres in- 
vestigador~ (BROWN et al., 1978; HOWARD et al., 1976; KURTZBERG 
et al., 1979). 
Les respostes conductuals també difereixen. SAINT-ANNE DARGASSIES 
(1974) troba que els nens prematurs tenien una capacitat d'alerta més 
disminuida (poc amatents a l'estimulació ambiental, ensopits) i, en 
canvi, eren més excitables (difícils de consolar) que els nens nascuts a 
terme. D'altra banda, HATCHER (1977) observa que presentaven més 
labilitat d'estats, eren molt sensibles, irritables i també que costava més de 
consolar-los. 
Una investigació més recent (FERRARI et al., 1983) feta arnb una 
mostra ben seleccionada, en la qual es compara la conducta de 20 nens 
prematurs arnb la de 20 nens nascuts a terme, tots ells avaluats arnb 
lYEscala de Brazelton a l'edat gestacional de 40 setmanes, es va trobar 
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que els nens prematurs puntuaven amb notes significativament inferiors 
en els ítems d'orientació, en els motrius i en la regulació de l'estat, 
principalment . 
Per poder avaluar la conducta d'aquests infants en el periode neo- 
natal i establir així un primer perfil de les seves capacitats de cara 
a l'estimulació precoc, Brazelton i el seu equip va dissenyar aquest test, 
l'APIB, el qual conté els mateixos parametres que 1'Escala de Brazel- 
ton, versió 1973, amb I'addició dels següents ítems que es van introduir 
a la versió 1984 de la mateixa Escala. Aquests són: 
- Manteniment de l'atenció. 
- Energia i fortalesa. 
- Capacitat de regulació. 
- Regulació de l'estat. 
- Valoració global del to. 
De la mateixa manera que a 1'Escala de Brazelton, cal seguir un ordre 
d'estimulació creixent per aplicar els diferents ítems i cal tenir molta 
cura a controlar les reaccions dels infants, ja que solen tenir moltes més 
dificultats que els nadons a terme. S'ha de procurar, també, fer sempre 
les maniobres necessaries per facilitar a l'infant una actuació optima i 
per ajudar-lo a retornar a un estat d'equilibri. 
L'objectiu de la prova és el de poder establir un perfil del comportament 
del nadó pero, alhora, s'avalua el cost que suposa a l'examinador l'ob- 
tenció d'una actuació del nen que sigui tan organitzada com es pugui. 
Per a la utilització d'aquesta escala (que dura un mínim de 30 minuts), 
es necessiten uns coneixements amplis de neonatologia i una practica 
amb aquest tipus d'infants, ja que l'examinador ha de saber identificar 
contínuament els signes d'estrks i els d'estabilitat i, sobretot, els mo- 
ments quan l'aplicació d'una determinada prova pot ser perillosa per a 
l'infant. 
La principal utilitat és l'aprofundiment en el coneixement de tot el 
repertori conductual del prematur, de cara a un millor aprofitament 
dels seus propis recursos per propiciar conductes d'interacció, ja que 
esta comprovat que aitals conductes reforcen, de retruc, l'emergen- 
cia de noves formes d'actuació de I'infant (WIDMAYER i FIELD, 1980 
,i 1981). 
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Test per a I'avaluació del comportament del fill per part de la seva 
mare. The Motherys Assessment of the Behavior of Her Infant (MABI). 
(FIELD et al., 1978) 
Es tracta d'una modificació de 1'Escala de Brazelton (BRAZELTON, 
1973) per ser aplicada per la propia mare. 
L'interes inicial dels autors d'aquesta prova fou esbrinar si una ava- 
luació neonatal podia ser realitzada per la propia mare, amb uns resul- 
tats similars als obtinguts per un examinador experimentat. Aixo es va 
poder comprovar en un treball consistent en l'exploració de la conducta 
de 32 nadons normals i 32 nadons post-terme, emprant d'una forma 
simulthnia el test de Brazelton, administrat per un examinador, i el 
MABI, per la propia mare (FIELD et al., 1978). Els resultats mostraren 
forca coincidencia entre ambdues avaluacions i reflectiren una inferiori- 
tat dels infants post-terme en els processos d'interacció i motricitat, 
mesurats en aquesta prova. 
El test esta construit en forma de qüestionari, amb 3 o 4 possibles 
respostes, integrat pels ítems que els autors inclouen en aquestes 4 di- 
mensions: 
1. Procés d'interacció 
- Ítems d'orientació. 
- Alerta. 
- Un d'aquests dos: 
- Adaptació tonico-postural. 
- Capacitat de ser consolat. 
11. Procés motriu 
- To predominant. 
- Maduresa motriu. 
- Activitat. 
- Habilitat ma-boca. 
111. Procés d'organització: control de l'estat 
- Estat predominant. 
- Maxima excitació. 
- Labilitat d'estats. 
- Activitat autotranquil.1itzadora. 
IV. Procés d'organització: resposta a l'estrks 
- Tremolors. 
- Labilitat del color de la pell. 
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El qüestionari 
Esta dissenyat en forma de preguntes directes per ser contestat per la 
propia mare després d'observar la conducta del seu infant. Per exemple, 
l'ítem (corientació visual i auditiva cap a una persona)), esta redactat de 
la forma següent: 
Proveu de parlar al vostre fill mentre el teniu sostingut pels bracos, 
apropant-li la vostra cara i parlant-li contínuament, i al mateix temps, 
aneu movent la vostra cara, a poc a poc, cap a una i altra banda. Quan 
feu aixb, el vostre fill: 
1. No us mira. 
2. Esta quiet i us mira. 
3. Us segueix a cada banda tot mirant-vos la cara i movent el cap. 
4. Segueix la vostra cara arnb la mirada i arnb el cap, amunt i aval1 i 
a cada costat. 
L'experikncia consistent a fer intervenir i participar activament la 
mare en l'avaluació del seu fill ha donat resultats realment positius, com 
ho demostra un estudi longitudinal fet a n b  una mostra de 30 infants 
prematurs fills de mares adolescents (WIDMAYER i FIELD, 1981). En 
aquest cas, en el qual tant les mares com els fills es podien considerar 
arnb risc, es va procurar i afavorir la intervenció activa de les mares des 
del naixement del seu fill, arnb la utilització del MABI. 
Els nens d'aquest grup, el desenvolupament del qual se seguí fins a 
l'edat de dotze mesos i s'avalua arnb 1'Escala de Bayley (BAYLEY, 1969), 
van obtenir uns nivells superiors als del grup de control, tant en l'area 
mental com en la motriu (índexs de 127 i 118 contra 97 i 96, res- 
pectivament). 
Tests per mesurar els efectes de la medicació obstktrica 
La medicació obstktrica, basicament l'anestesia, ha estat i és encara 
objecte de nombrosos estudis fets arnb l'objectiu de detectar els seus 
possibles efectes en la conducta del nadó. A continuació ens referim a 
dos tests neuroconductuals especialment dissenyats per a aquest afer. 
Early Neonatal Neurobehavioral Scale (ENNS). (SCANLON et al., 1974 a 
DAILEY et al., 1982) 
Aquest examen esta dissenyat per ser aplicat al cap de dues a vuit 
hores després del naixement, període que correspon al temps en que els 
efectes de l'anestesia són més intensos, i es pot fer arnb un temps de 
6-10 minuts. 
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Consta únicament de 15 ítems, extrets de 1'Escala de Brazelton i de 
l'examen neurologic de Prechtl i Beintema. 
La selecció de les proves es va fer donant una informació més amplia 
d'aquells aspectes de la conducta que solen estar més afectats per l'anes- 
tesia, i que solen ser una disminució del to i de la capacitat d'habituació. 
The Neonatal Neurologic and Adaptive Capacity Score (NACS). (AMIEL- 
TISON et al., 1982) 
D'una forma semblant a com ho féu Scanlon, aquests autors van 
seleccionar uns ítems específics extrets del NBAS, de I'ENNS i del propi 
examen neurologic de la mateixa autora (AMIEL-TISON, 1978; AMIEL-TI- 
SON i GRENIER, 1981), els quals esta demostrat que són els més afecta- 
bles per la medicació obstetrica i d'altres circumstancies perinatals. D'al- 
tra banda, aquesta selecció es féu també amb la finalitat de reduir-ne i 
simplificar-ne l'aplicació. 
A diferencia de l'ENNS, el NACS posa rnés emfasi a l'avaluació del 
to. Els autors consideren que un examen acurat del to avaluant les 
diferencies entre els músculs extensors i flexors aporta dades molt impor- 
tants per a la detecció d'alteracions degudes als problemes abans es- 
mentats. 
El test esta integrat per 20 ítems, que avaluen les cinc arees següents: 
capacitat d'adaptació, to passiu, to actiu, reflexos primaris i comporta- 
ment general. 
VALOR PREDICTIU DEL COMPORTAMENT NEONATAL: 
CONTINUITAT VERSUS DISCONTINUITAT 
Ja és molt important saber i tenir dades de les diferents formes de 
comportar-se els nadons, pero el valor d'aquesta observació esta condi- 
cionat en si aquestes diferencies es mantenen estables a llarg termini. En 
aquest sentit, el tema de la discontinuitat s'ha posat sovint de manifest, 
la qual cosa és lbgica si tenim en compte que el desenvolupament arren- 
ca d'un repertori relativament limitat en el nounat i desemboca en la 
complexitat i diferenciació de la conducta infantil. 
Des d'un punt de vista teoric, en la literatura sobre el desenvolupa- 
ment hi ha dades a favor i en contra de la continuitat, pero en els 
darrers vint anys hi ha hagut molts intents d'estudi de la relació entre les 
característiques primerenques i el posterior desenvolupament infantil 
(BELL et al., 1971 ; BRONSON, 1966; CAREY i MCDEVITT, 1978; ESCALO- 
NA, 1968; ESCALONA i HEIDER, 1959; KAGAN, 1971, 1984; KAGAN i 
Moss, 1962; KORNER, 1964, 1971 ; SAMEROFF, 1975; THOMAS i CHESS, 
1977; THOMAS et al., 1963). 1 un dels aspectes que s'han posat de 
manifest és que no podem parlar de continuitat en un sentit literal; en la 
major part de casos les transformacions de la conducta transcorren «en 
una obscura i intricada connexió entre les característiques primerenques 
i lis conductes posteriors)) (KORNER, 1983). 
Quina és doncs, l'estrategia més racional per investigar l'evolució? Els 
estudis longitudinals són els únics que poden respondre a aquesta qüestió. 
Al mateix temps, l'experiencia ha demostrat que hi ha un tipus de varia- 
bles -possiblement les derivades de les diferencies individuals del funcio- 
nament del sistema nerviós central- que romanen estables al llarg de 
l'evolució (KORNER, 1983). Per demostrar aquesta hipotesi cal recordar el 
treball de STAMBAK (1978), en el qual l'autora distingia dos grups d'infants 
-hipertonics i hipotbnics- i estudiava la relació entre aquestes dues ten- 
dencies i la conducta mostrada posteriorment -activa o tranquil-la-, així 
com els canvis de desenvolupament més importants, en una mostra de 55 
nens, des del naixement fins a l'inici de la deambulació. 
Actualment les investigacions en aquest camp es poden fer d'una 
forma rnés sistematica gracies a les tecniques per a l'avaluació del com- 
portament del nadó. Aportacions com les que hem comentat aquí consi- 
derem que obren unes perspectives optimistes dins de l'ambit de la 
psicologia neonatal, ja que hom pot considerar molt plausible que exis- 
teixi una continuitat entre les ((característiques conductuals» observables 
en el nounat i els cestils conductuals» que caracteritzaran el posterior 
desenvolupament infantil. Perb s'ha d'admetre que la dificultat esta a 
saber-les detectar, reconeixer i trobar la manera de fer-ne un seguiment 
en el transcurs de l'evolució. 
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